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緒  言

小腸の広範な切除を余儀なくされる事は比較的まれ

であるが,そ の多 くは術後に下痢,低 栄養など困難な

問題をともなうものである。この場合の下痢を増悪さ

せる因子として術後の目液,及 び胃酸の過分泌が注目

されて居るが,近 年,H2受 容体措抗剤がこれらの過分

泌に対して有効であると言われる。

われわれは残存小腸30cm(全 小腸の 7%)の 広範切

除例を経験 し,本 例に H2受容体措抗剤を投与して,良

好な結果を得たのでその臨床経過を報告す るととも

に,文 献的考察を加える.

症  例

患者 !75歳,男 性.

主訴 :腹痛,下 痢.

家族歴 :母, 胃癌にて死亡.

既往歴 :心筋硬塞.

現病歴 :昭和58年 7月 16日,心 笛部痛あって嘔吐,

褐色下痢便を伴 う。17日,当 院に入院するも腹痛は増

強し下痢の軽快なし.右腹部圧痛,筋 性防御も出現し,

同22日当科に転科し,急 性腹症の診断で緊急手術を施

行した。

入院時現症 :体格中等,栄養不良,脈拍不整で82/分,

血圧180/110,体温37.8℃,皮 膚蒼白,心 濁音界拡大す

るも心雑音なく,肺 ラ音なし.右 季肋部に軽度圧痛あ

るが平担で,腹 水,腫 瘤なく,肝 陣触知せず,腸 雑音
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は低下す。

入院 時検 査成 績 :RBC 4.83× 106/mm3,wBc

17.5×103/mm3, Total Protein 5.9g/dl, Total

Bililubin l,9mg/dl,GOT 48U,GPT 59U,LDH 95U,

ALP3.5BU,Amylase 104SU,BUN 23.8ng/dl,CRP

17.7mg/dl.

血清電解質 :正常

心電図,心 房細動

腹部単純 X・P:結 腸ガスを認めるも,中 下部小腸相

当部に多 くの鏡面像を認めた。

手術所見 !上腹部正中切開で開腹すると,腹 腔内は

紫紅色を呈する小腸により大部分を占められてお り,

この小腸の変化は トライツ靭帯の肛門側20cmか ら回

盲弁の日側20cmに 渉 り認められる。十二指腸 と変色

を免れた空腸は直径4cmと 拡張し,浮 腫が著 しい (図

1).上 腸間膜動脈根部の拍動は触知困難だった。以上

の所見から上陽間膜動脈閉塞 と診断 し,日 側空腸15

cm,回 腸末端15cmを 残して約400cmに 渉って小腸を

切除した。 ト ライツ靭帯の肛門側10cmの 空腸 と回腸

断端を側端吻合し,空 腸の末端を賠上部に出して空腸

痩 とした。ほかに胆襲結石症も認められ,胆 襲摘除術

を併せて施行した,

病理学的所見 :肉眼的に,切 除された小陽の両断端

粘膜は正常だったが,他 の粘膜は暗紫色で,び ろん,

壊死を呈していた。

組織学的には陽管の粘膜,粘 膜下層に出血,浮 腫,

景J離,更 に壊死があ り,虚 血性変化 と考えられた。
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図 1 切 除標本

ルの静とを開始するとともに,術 後 2日 より同45日ま

でH2受容体浩抗剤100mg/回, 2回 /日の静注を続け

た.輸 液はすべて末精血管から行った (図2).

胃管と空腸慶からの排液は1,100m1/日以下,平 均

590cc/日であり,血 清電解質に大きな変動はなかった

(図2).空 腸慶開田部に軽度の壊死を認めたが,虚 血

性変化の進行はなく,術 後27日,空 腸痩閉鎖術を行っ

図2 術 後経過
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た。術後40日より経口食を開始したが,そ れ以降に経

験 した下痢は 2回 のみだった。術後117日より栄養は脂

防制限30gの食事のみによった。以降,体重は増加傾向

を示した (図2).

術後検査成績 !血清総蛋白は徐々に回復したが,Hb

の改善はなく正球性正色素性貧血が続いた.血 清コレ

ステロールは末檎栄養による影響が大きかったが,次

第に正常へ復しつつある。また,術 後初期には軽度の

肝機能異常 と血清 Ca,P濃 度の低下を認めたが,体 重

の回復 とともに正常に復 した。

退院時には,便 のスダンIII染色で脂肪滴は陰性であ

り,ビ タミンB12吸収試験11.5%,ア ルブミン吸収試験

6.8%,D‐キシロース吸収試験1.2gだ った。空腹時血糖

は70ng/dl台 で,75gブ ドウ糖経 口負荷で血糖が100

mg/dl以 上になる事はなかった。

図 3 残 存空腸の病理所見 (HE,X40)
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図 4 消 化管透視 (術後50日)



図 5 退 院時の患者 (術後158日)

なお,血 清ガス トリンは38,9から78.7ng/mlの 間で

変動した。

残存空腸の病理組織学的所見 :空腸痩閉鎖時に,空

回腸吻合部の遠位側空腸を切除して,そ の粘膜を検討

した.残 存空腸粘膜は良好に保たれ,萎 縮の所見はな

かった (図 3).

消化管透視 :術後50日の透視で, 胃から回腸末端迄

への造影剤の通過に15分,更 に直腸へは 3時 間を要 し

た。また残存回腸の軽度拡張を認めた (図 4).

術後158日,患 者は退院し,以 降は高血症,胃 潰瘍に

準じた治療を行っている。12カ月を経た現在,外 来通

院中であるが体重は48.5kgと 安定 し,下痢も全 く認め

られない (図 5).

考  察

日常の診療において,小 腸の広範な切除を余儀なく

される事は比較的まれであるが,術後の頑固な下痢 と,

消化 。吸収障害による低栄養は重大な問題である。殊

に,80%以 上の小腸切除では病弱,就 労不能 となる事

があ りll~ゆ
,1979年 の日本臨床外科医学会総会では3/

4～4/5が小腸切除範囲の安全限界とされた. しかし近

年における術後管理の長足の進歩は,更 にこの限界を

変えつつある.

中心静脈栄養を小腸広範切除後早期より用いる事は

その効果が認められる所 とな りり～の,切 除限界の拡張

に果した役害」は大きい。 し かし,HamiltOnり の実験に

よると,中 心静脈栄養は胃液分泌に対して一定の効果
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を示さないと言 う。

小腸広範切除後に胃液,並 びに目酸の過乗」分泌が起

る事はよく知られているり1い。一般に,こ の過分泌は術

後早期に認められる一過性の現象11)と
考えられている

が,必 ず しも全例に認められるとは限らない1分
。 し か

し,そ の程度は切除腸管の長 さに相関すると言われ

る11)13)141.

残存小腸に対する過量の目液,胃 酸負荷は小腸通過

時間の短縮11)から下痢を増悪しDめ,ま た同時に小腸の

消化液分泌量の減少 と相まって,小 腸内 pHの 低下か

ら消化・吸収障害を助長する。19。これに対して止痢剤

などの内科的治療が無効の場合には,止 むなく迷走神

経切断術あるいは幽門洞切除術などの外科的治療が考

慮されて来た。1の.し かし,本症の患者が更なる手術侵

襲を受けうる状態にあるか否かは問題の残るところで

ある。

今 日,H2受 容体浩抗剤による胃液分泌量の抑制 と減

酸効果は既に十分に認められた101の事であ り,本 剤が

小腸広範切除後の胃液過分泌を抑え且つ減酸効果を発

揮することは実験
I。1り

,臨 床2の21)の両面で報告 されて

いる。

Murphyll)は,小 腸切除を受けた症例は対照に比べ

胃液量,胃 酸分泌量がともに高 く,H2受 容体措抗剤に

よ りこれ らの分泌 が有意 に低 下 す る と報 告 し,

cortot2のは広範切除後 3カ 月続 く下痢の症例に本剤を

投薬し, 胃液 ・胃酸分泌量の低下 と下痢の回復が見ら

れたと述べ,Vagelゆは小腸広範切除犬に本剤を早期よ

り投与 し,下 痢の軽減を認めたと報告した。彼による

と,残 存小腸の組織学的代償過程,つ まり繊毛数,繊

毛高,上 皮細胞数の増加などが認められたとし,本 剤

が小腸広範切除後に残存小腸の代償能発現を促進する

可能性を示唆した。

われわれは上腸間膜動脈閉塞から小腸壊死を来 し,

広範な小腸切除の結果,残存小腸30cm(全小腸の 7%)

となった症例を経験 した。この症例に対し,中 心静脈

栄養を施行する事な く,術 後 2日 より同45日に渉 り

H2受 容体浩抗剤 を投与 した。その術後 には,所 謂

Pullan2分の I期 に特徴的である頑固な下痢は全 く認め

る事なく,術 後 4カ 月以降は脂肪制限食による経口摂

取のみで体重の安定を得ている。

本例の良好な術後経過を直ちに H2受容体措抗剤の

効果に帰する事は早計であ り,今 後の検討を要する点

も多いと思われるが,わ れわれの経験では本剤の使用

により胃液,腸 液の喪失は590m1/日と比較的少なくな
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り,術 後管理が容易になった。また術後27日の残存空

腸の粘膜に,病 理組織学的に明らかな萎縮の所見がな

かった事は,術 後の残存小腸がその代償能を円滑に獲

得 しつつあった事を示唆しうると考えられる。

現在,小 腸広範切除後に中心静脈栄養を施行する事

は必須 と考えられているが,そ の際に,H2受 容体浩抗

剤を併用する事により残存小腸の代償能が更に促進さ

れ うるものと期待される。

結  語

われわれは上腸間膜動脈閉塞から小腸広範切除を要

し,残 存小腸30cm(全 小腸の 7%)に なった症例を経

験 した。中心静脈栄養を施行せず,H2受 容体措抗剤を

投与したが,消 化液の喪失は少なく,頑 国な下痢を免

れ得た。術後 4月 から脂肪制限食による経口摂取のみ

で体重は安定している。

H2受 容体措抗剤は残存小腸の代償能を促進する可

能性がある。
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